بررسی مقدماتی Brushing Cytology در ضايعات پری‌آمپولر و مقايسه آن با بيوپسی در ضايعات فوق و تعيين کفايت آن در ضايعات بدخيم غيرقابل بيوپسی در بيماران مراجعه کننده به بخش ERCP بيمارستان دکتر شريعتی از مهرماه 1381 لغايت مهرماه 1382 by توانگر, سید محمد et al.
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 ﭼﻜﻴﺪه
اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻠﺖ ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ آﺳـﺎن در آﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ و ﻪ ﻮل واﺗﺮ ﺑ ﭙﺻﻔﺮاوي از ﺟﻤﻠﻪ آﻣ ﻣﺠﺎري ﺿﺎﻳﻌﺎت : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  .ﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪﻬﻫﺎي ﻣ  از ﺑﻴﻤﺎري،ﺑﺮداري و ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﻣﺮاﺣﻞ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪدر ﺧﻄﺮ ﺑﺮوز 
  در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت اﻳـﻦ ﻧﺎﺣﻴـﻪ و ﻋـﺪم ygolotyC gnihsurBﺷﺪه در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﻧﻘـﺶ و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم 
 در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ شﺗﺎ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ رودر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ  ،ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺪي اﻳﻦ روش ﺑﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻲ 
  .ﺷﻮدﺑﺮآورد 
ﻛــﻪ ﺟﻬــﺖ اﻧﺠــﺎم ﺎت ﻣﺠــﺎري ﺻــﻔﺮاوي  ــــﻪ ﺿﺎﻳﻌــــﻼ ﺑـــــﻣﺒﺘ ﺑﻴﻤــﺎر 54ﻲ از ـــــﺑﺮرﺳﻦ ــــاﻳدر : روش ﻛــﺎر    
 ﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﺮﻳﻌﺘﻲ ﻤﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﮔـﻮارش ﺑﻴ ( yhpargotaercnapoignallohC edargorteR cipocsodnE)PCRE
ﻃـﻮر ﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑ ـﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﻲ ﻧﻴـﺰ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ ﭘﺴ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻬﻴﻪ و در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
   . ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ(pu wolloF)ﺞ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻳﺎ ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرياي ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳ دوره
 از ﻧﻈـﺮ آﻧﻬـﺎ از ﺑﻴﻦ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي را داﺷـﺘﻨﺪ، ﺗﻤـﺎم اﻓـﺮادي ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 1 ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮد ﺑـﻪ ﺟـﺰ آﻧﻬﺎﻫﺎي  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻴﺰ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد و ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آﻧﻬﺎﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﻣﻮرد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻨﻔﻲ در ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳـﺪ، ﻳﻌﻨـﻲ در 1ﻓﻘﻂ ﺗﻨﻬﺎ .  ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد آﻧﻬﺎﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻮرد، ﻧﻤﻮﻧﻪ 
. (p=0/40)ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ داري ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﺠﻤﻮع ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ 
، %08(: yticificepS)وﻳﮋﮔـــﻲ]ﻲــﻪ ﺑـــﺎ ﺑﻴﻮﭘـــﺴــﻳﮋﮔـــﻲ ﺧـــﻮﺑﻲ در ﻣﻘﺎﻳـــﺴﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ ﺳـــﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺣـــﺴﺎﺳﻴﺖ و و
 ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﺜﺒـﺖ %001:(eulav evitciderp evitageN=VPN)، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ %001(: ytivitisneS)ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن . ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ داﺷﺖ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ، اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ .، داﺷﺖ[ %88/8: (eulav evitciderp evitisoP=VPP)
 در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ، ﻧﻴـﺰ ﻧـﺸﺎن آﻧﻬﺎﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺎ 
و % 05: ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ %37 :، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ %08/5: وﻳﮋﮔـﻲ )ﺑﺎﺷـﺪ داده ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ روش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل ﻣـﻲ 
  %(.19/6: ش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖارز
 روش ﻧـﺴﺒﺘﺎ ًﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﺪﺧﻴﻢ ygolotyC gnihsurBﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ : ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ    
  .ﺳﺎزد ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻬﻮﻟﺖ اﻧﺠﺎم آن، اﺳﺘﻔﺎده ﻋﻤﻠﻲ از اﻳﻦ روش را ﻣﻘﺒﻮل ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﺮي آﻣﭙﻮﻟﺮي ﻣﻲ
  
           
   (noiger yrallupmaireP)آﻣﭙﻮﻟﺮي ﻪ ﭘﺮيﻧﺎﺣﻴ – 1       :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  (PCRE)آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ رﺗﺮوﮔﺮﻳﺪﻛﻼﻧﮋﻳﻮﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ – 2                            
     (ygolotyc gnihsurB)ﺑﺮاﺷﻴﻨﮓ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي – 3                            
  48/3/8:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/21/51:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  .اﺣﻤﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانآلﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﭘﻞ ﺟﻼل اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ(I
  .(ولﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆ*)ﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( II
  . اﺣﻤﺪ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان آل ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻛﺘﺮ ﺷﺮﻳﻌﺘﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺷﻤﺎﻟﻲ، ﭘﻞ ﺟﻼل داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه آﺳﻴﺐ( III
  .ﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﻫﺎي ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ،  ﻫﺎي ﮔﻮارش و ﻛﺒﺪ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري( VI
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪ ﺗﻮاﻧﮕﺮدﻛﺘﺮ                                                               آﻣﭙﻮﻟﺮ  در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺮيygolotyC gnihsurB ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
04   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره /        دوره دوازدﻫﻢ                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                               
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺮ ــ ـﻮل  واﺗ ــ ـﻪ آﻣﭙ ــﻲ و ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻧﺎﺣﻴ ــﺿﺎﻳﻌﺎت اﻟﺘﻬﺎﺑ     
 ،ﻲـ ـــ در اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘآﺳ ــﺎنﻲ ـ ـــﺪم د ﺳﺘﺮﺳـ ـــﺖ ﻋـ ـــﻋﻠﻪ ﺑ ــ
 ﺮداري از اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت و اﻳـﻦ ﺑ ﻧﻤﻮﻧﻪ درﺧﻄﺮ ﺎل ﺑﺮوز ــاﺣﺘﻤ
ﻪ ــﻫ ــﺎي اﻳ ــﻦ ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ در ﻣﺮاﺣــﻞ ﭘﻴ ــﺸﺮﻓﺘ ﻛ ــﻪ ﻋﻤ ــﺪه ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﻢ دﺳـﺘﮕﺎه ﮔـﻮارش ــ ـ از ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﻬ ،ﺷﻮﻧﺪﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻣﻲ 
ﻲ و ــ ـﺎت آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ ــﻧﻈﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌ  ﺻﺮف. ﺷﻮﻧﺪﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
 ،ﻫﺎ دارﻧـﺪ رادﻳﻮﻟﻮژي ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ  ﺑﻴﻤﺎري 
ﺎم و ﻋ ــﺪم ـ ـــﺖ اﻧﺠــ ــ ﺑ ــﻪ ﻋﻠ ــﺖ ﺳﻬﻮﻟygolotyc gnihsurb
ﺑـﺮداري از اﻳـﻦ  در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻬﮕـﺎه ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺟﺪي ﻛﻪ ﮔ 
 ﻧﻴـﺰ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ،آﻳـﺪ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﭘـﻴﺶ ﻣـﻲ
  . ﺿﺎﻳﻌﺎت دارد
ﺧـﺼﻮص اﮔـﺮ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺳـﻤﻴﺮﻫﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑـ    
 اﻧـﺪازه ، اﻟﺘﻬـﺎب زﻳـﺎد، ﻧﻜـﺮوز ﺑـﺎﻓﺘﻲ ،ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺨﺮﻳﺐ 
ﻳــﺎ و  از ﺿــﺎﻳﻌﻪ ﺳــﻄﺤﻲ ﮔﻴــﺮي ﻧﻤﻮﻧــﻪ، ﻛﻮﭼــﻚ ﻧﻤﻮﻧــﻪ
 ﺑـﺴﻴﺎر ﻣﻔﻴـﺪ ،ﺪﻨﻧﺒﺎﺷـﻗﺎﺑـﻞ ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ noitatneiro
 %04-05 %،ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺤﻞ، ﻧﻮع و اﻧﺪازه ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﻘـﻂ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 (1).ﺖ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ را ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪ ــ ـﻦ اﺳ ــ ـﻗﻄﻌﺎت ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﻣﻤﻜ 
 ،ﻲــ ـﻪ ﺑﺎﻓﺘ ــ ـﻚ ﻗﻄﻌ ــﻂ در ﻳ ــﺖ ﻛﻪ ﻓﻘ ــﭼﻨﺪان ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي ﻧﻴﺴ 
ﻪ ﺑ ـ. ﺟـﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ و ــ ـآن ﻫﻢ ﻓﻘﻂ در ﻳﻚ ﻧﻘﻄ 
در  gnihsurb ﻞ ازـﻮژي ﺣﺎﺻـــ ـــﻫ ــﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟ ﻋ ــﻼوه ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
ﺑ ــﺮداري را ﻣــﺸﻜﻞ  ﻛـﻪ اﻣﻜــﺎن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻣﺠــﺎريﻣـﻮارد ﺗﻨﮕــﻲ 
 ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ ،ﺳﺎزد ﻣﻲ
  . داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ، ﺳــﺮﻋﺖ ﺗﻬﻴ ــﻪ آن،ﺳــﻴﺘﻮﻟﻮژيﺑ ــﻪ روش ﻓﻮاﻳ ــﺪ ﺑﺮرﺳــﻲ     
 ﻋـﻮارض ﺟـﺪي ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑـﺎ  ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻛﻢ و ﻋﺪم 
 اﻟﺒﺘ ــﻪ ﻣ ــﺸﻜﻼﺗﻲ ﻧﻴ ــﺰ در راﺑﻄ ــﻪ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از .ﺑﺎﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﻫـﺎ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
ﮔﻴـﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ از ﺿـﺎﻳﻌﻪ، وﺟـﻮد واﻛـﻨﺶ  آﻧﻬـﺎ ﻋـﺪم ﻧﻤﻮﻧـﻪ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻤﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ و ﮔﺴﺘﺮش ﺳﺎب ﻣﻮﻛﻮزال ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻣﻲ دﺳ
 ، ﻣﻨﻔـﻲﺎذبﻛـﻃـﻮر ﻪ ﻞ ﺑــﻫـﺎي ﺣﺎﺻـ در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻧﻤﻮﻧـﻪ
  . ﻧﺪﻮﺷ ﻣﻲ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ ﻧﻘـﺶ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻳـﻦ     
ﻪ ــ ـﺎت ﻧﺎﺣﻴــ ـﺿﺎﻳﻌﺪ ﺗـﺎ ــ ـﻲ ﺷ ــﺳﻌﺿﺎﻳﻌﺎت در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺮي را ﺑﺎ روش ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺮرﺳـﻲ و در ﻣـﻮاردي ﻟﭘﺮي آﻣﭙﻮ 
 ﺑـﺎ ﻫـﻢ ش ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ دو رو ،ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﺑﻮد 
  . ﺷﻮﻧﺪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﺪه در زﻣﻴﻨ ــﻪ ارزش در ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷـ ـ    
ﻫ ــﺎي ﻣﺠ ــﺎري  ﻨﮕ ــﻲ در ﺗygolotyc gnihsurbﺗﺸﺨﻴ ــﺼﻲ 
اي ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ،دﺳﺖ آﻣﺪه ﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑ ﭘﺎﻧﻜﺮاﺗﻴﻜﻮﺑﻴﻠﻴﺎري
ﻋﻠـﺖ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳـﺖ % 58ﺗﺎ % 33ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ اﻳﻦ روش از 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ و ﺗﻔـﺴﻴﺮ ﻫﺎ اﺷﻜﺎﻻت ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ در ﺗﻬﻴﻪ  ﺗﻔﺎوت  اﻳﻦ ﻋﻤﺪي
   .ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي اﺳﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 در ﺑﻠﮋﻳـﻚ 4991 ﺗـﺎ 8891ﻫـﺎي اي ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳـﺎل  ﻟﻌﻪدر ﻣﻄﺎ     
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ 451 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، E nekcaMﺗﻮﺳﻂ 
 ﺑﻴﻤــﺎر 231 از PCREﻖ ـ از ﻃﺮﻳــygolotyc hsurBروش 
ﻫﺎ، ﺟﻬـﺖ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 68 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﺎ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ 511ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 9. ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻮد 
 321ﻛﺎﻓﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣـﺬف ﺷـﺪﻧﺪ و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ  ﻧﺎpu wollof
 ﺑﻴﻤ ــﺎر 26ﻪ ﺷــﺪه و ﺑ ــﺮاي  ﺑﻴﻤ ــﺎر وارد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ601ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ از 
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ﺑـﻪ . ﻲ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ داده ﺷـﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﻬـﺎﻳ 
 (ygolotyc gnihcurB edargorteR cipocsodnE)CBREروش 
ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛـﻪ اﻟﺒﺘـﻪ ﺑـﺎ % 69و % 36در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺘﻔـﺎوت ــﻴﻪ ﻣﻮﻗﻌ ــﻪ ﺑ ــﺗﻮﺟ
و % 19ﻮﻟﺮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗـﺴﺖ ــﻢ آﻣﭙ ــﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴ در ﺗﻨﮕﻲ . ﺑﻮد
در ﻣﻮرد ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺳﺮ ﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﻛﻼﻧﮋﻳﻮﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
   (2).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 06و % 56
و  idraciR و selaoraBاي ﺗﻮﺳــﻂ ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ     
ل، ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اوﻟﺴﺮ دﺋﻮدﻧﺎ 811 از ﺎنﻫﻤﻜﺎراﻧﺸ
ﻫﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻬﻴـﻪ ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻣﭙﻮﻟﺮي و ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ 
 ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ygolotyc gnihsurbﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . و ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
و ﻣﺠـ ــﺎري ﺻـ ــﻔﺮاوي ( n=23)، آﻣﭙـ ــﻮل (n=05)دﺋﻮدﻧـ ــﻮم 
ﻫﺎي ﻫﻢ زﻣﺎن ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ( n=063)
و ﻣﺠـﺎري ( =n22)آﻣﭙﻮل ، (=n73)ﻫﺎي دﺋﻮدﻧﻮم ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﺑﻮد( =n63)ﺻﻔﺮاوي 
ﻲ ــﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻮﭘـﺴ ــﻮژي در ﻣﻘﺎﻳـﺴ ــﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟ ــﺞ ﺑﺮرﺳ ــﻧﺘﺎﻳ    
 ذﻛـﺮ ﺷـﺪه 1 در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره dradnats dlogﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
   (3).اﺳﺖ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪ ﺗﻮاﻧﮕﺮﻛﺘﺮ د                                                               آﻣﭙﻮﻟﺮ  در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺮيygolotyC gnihsurBﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ 
14ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻪ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
   dradnatsdloGﻋﻨﻮان 
  ﺑﺮاﺷﻴﻨﮓ ﻣﺠﺮاي ﺻﻔﺮاوي  آﻣﭙﻮل  دﺋﻮدﻧﻮم  
  %57  %001  %04  ytivitisneS
  %39  %001  %79  yticificepS
  %68  %001  %57 VPP
  %88  %001  %16 VPN
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 (lanoitces ssorC)در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻣﻘﻄﻌـﻲ     
 و erauqs ihCﺎي آﻣ ــﺎري ـ ـــﻫ ﺎده ازآزﻣ ــﻮنـ ـــﺎ اﺳﺘﻔـ ـــو ﺑ
از ﻛﻞ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،   و آزﻣﻮنtset tcaxe rehsiF
ﺗﻨﮕﻲ، ﺗﻮﻣﻮر ) ﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺮي آﻣﭙﻮﻟﺮ ﺑ
 ﻣﺮاﺟﻌ ــﻪ ﻛ ــﺮده ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ PCREﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم ... ( و 
  . ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ
ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ دﺋﻮدﻧﻮﺳـﻜﻮپ ﺗـﺎ  PCREﺎم ـــﻲ اﻧﺠـــدر ﻃ    
ﻞ ــــ و در ﻣﻘﺎﺑﻪــــﺶ رﻓﺘــــﻮم ﭘﻴــــﺖ دوم دﺋﻮدﻧـــﻗــﺴﻤ
ﺑﻪ دﺋﻮدﻧـﻮم  tcud elib nommoCاودي ﺟﺎﻳﻲ ﻛﻪ  ﺮــاﺳﻔﻨﻜﺘ
، gnihsurbﺮ ﻣﺨﺼﻮص ــﺎده از ﻛﺎﺗﺘ ــﻛﻨﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔ راه ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﺐ ﺗﺰرﻳـﻖ ــ ـﺟﺎده ﺣﺎ ــ ـم ﺑـﻪ ﻛﺎﻧﻮﻻﺳـﻴﻮن ﻛـﺮده ﺳـﭙﺲ ﻣ اﻗﺪا
ﻪ ـــﺖ ﺗﻬﻴـــﺮا ﺟﻬـــﻲ ﻣﺠـــﻮده و ﺑﻌـﺪ از ﻋﺒـﻮر از ﺗﻨﮕـــﻧﻤ
ﻲ ﻋﺒﻮر ــﻞ ﺗﻨﮕ ــ از ﻣﺤ hsurbﻪ ــ ﻣﺮﺗﺒ 3ﻮژي ــﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟ ــﻧﻤﻮﻧ
  . داده ﺷﺪ
 ﺮــ ـﺪ و ﺳـﭙﺲ ﻛﺎﺗﺘ ـﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷ ـــ ـﮔﻴ ﻪﻮﻧﺐ ﻧﻤ ــﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴ     
ﺪه ﺑﻪ آن ﺑﻪ ﻃﻮر ــﭼﺴﺒﻴ lairetam ralulleC و از ﺧﺎرج ﺷﺪه
ﺪ در ﻫـﻮاي اﺗـﺎق ـ اﺳﻼﻳ ـ2. ﻪ ﺷﺪ ــ ﺗﻬﻴ ﺪـ ﻋﺪد اﺳﻼﻳ 4ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ 
 2ﺪ و ـ اﻧﺠـﺎم ﺷ ـآﻧﻬـﺎ آﻣﻴـﺰي راﻳـﺖ روي ﺧﺸﻚ ﺷﺪه و رﻧـﮓ 
 xifﻪ ـ دﻗﻴﻘ 02ﻖ ﺑﻪ ﻣﺪت ــﺪ دﻳﮕﺮ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ در اﻟﻜﻞ ﻣﻄﻠ ـاﺳﻼﻳ
در .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪآﻧﻬـﺎآﻣﻴـﺰي ﭘﺎﭘـﺎ ﻧﻴﻜـﻮﻻ روي  ﻧـﮓﻧﺪ و رﺷـﺪ
ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﻴﺰ از ﺿﺎﻳﻌﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ و در ﺷﻴـﺸﻪ 
ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ و ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي % 01ﺣـﺎوي ﻓﺮﻣـﺎﻟﻴﻦ 
  . ﺪــارﺳﺎل ﮔﺮدﻳ
 و ﺑـﺪون dnilbﺑﺮرﺳﻲ اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﻪ ﺻـﻮرت     
اﻃـﻼع از ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻳـﻚ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ ﻣﺠـﺮب 
  .ت ﮔﺮﻓﺖﺻﻮر
  ﻳﺞﺎﻧﺘ
ﻪ ـ ـــﻲ ﺑـ ـــﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗـ ـــﻪ ﺑﺮرﺳـ ـــــﻪ ﻛـ ـــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــدر اﻳ    
 ﻗـﺮار PCRE ﺑﻴﻤﺎري ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ 54 از ﻣﺠﻤﻮع ،آﻳﺪﺎر ﻣﻲ ــﺷﻤ
 ﻧﻔـﺮ 5 ،ﺑـﻮد  ﺗﻬﻴـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪه آﻧﻬـﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي از 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﻪ )etauqedanI(ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻣﺎﻧـﺪه ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي  ﻧﻔﺮ ﺑـﺎﻗﻲ 04 از ،ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
ﻧﻴﺰ از ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻲ ﺴﭘ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮ 31ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻨﺪ در 
  . ﺑﻮدﺷﺪه
از ﻣﻴـﺎن . ﺑـﻮد  ﺳﺎل 16ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
از . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻣﺮد% 95 و زن% 14 ، ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺮﻛﺖاﻓﺮاد ﺷ 
از ﻧﻈـﺮ ( %54/9) ﻧﻤﻮﻧـﻪ 71 ﺷـﺪه ﺗﻬﻴـﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 32از اﻳـﻦ .  ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ،(%45/1) ﻧﻤﻮﻧﻪ 32 ﻣﻨﻔﻲ و ،ﺧﻴﻤﻲﺑﺪ
 ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در آﻧـﺎﻟﻴﺰ (evitsegguS)اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 8 ؛ﻣﻮرد
 ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻮرد 31 از .آﻣﺎري ﻣﺜﺒﺖ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 8 ،ﻲ ﺑـﺮاي آﻧـﺎن ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺴﭘﻫﺎي ﺑﻴﻮ  ﻧﻤﻮﻧﻪﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺑـﺎﻗﻲ ، در ﻧﺪدﻨﻔﻲ ﺑﻮ  ﻣ ، ﻧﻤﻮﻧﻪ 5 ﻣﺜﺒﺖ و ،ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
اﻣﻜـﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺧـﺎص ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
  . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺴﻲ ﭘﺑﻴﻮ
ﻲ و ــﺴﭘــﻪ ﺑﻴﻮــــﻧﻤﻮﻧﺮ دو ــــﻫﻛــﻪ  در ﺑــﻴﻦ اﻓــﺮادي    
 آﻧﻬـﺎ ﺴﻲ ﭘﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮ ﻲ ﻛﻪ ـﺑﻴﻤﺎراﻧ ﺗﻤﺎم ،ﻮژي را داﺷﺘﻨﺪ ـﺳﻴﺘﻮﻟ
ﻫـﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ  ﻲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد ﻧﻤﻮﻧـﻪـــاز ﻧﻈـﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤ
 از ﻧﻈﺮ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ آﻧﻬﺎﺴﻲ ﭘﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮ ﻪ ــﺎري ﻛ ــﺑﻴﻤ 4داﺷﺘﻨﺪ و 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ . ﺪــ ـﻲ داﺷﺘﻨ ــ ـﻮژي ﻣﻨﻔ ــ ـﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟ ــ ـﻣﻨﻔﻲ ﺑـﻮد، ﻧﻤﻮﻧ 
داري ﺑﻴﻦ ﻫﺎ در ﻣﺠﻤﻮع ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫــﺎي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ـﺎ ﺗــﺴﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﺷــﺪن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
، (tset tcaxe rehsiF=0/40).ﺷـﺖ ﺴﻲ وﺟﻮد داﭘاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻮ
  .(2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)(fd=erauqs ihc 1)
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
                                     ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ  
    -  +    
  9  1  8  +  ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي
  4  4  0  -  
  31  5  8    
  
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪ ﺗﻮاﻧﮕﺮدﻛﺘﺮ                                                               آﻣﭙﻮﻟﺮ  در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺮيygolotyC gnihsurB ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑﺮرﺳﻲ 
24   4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره /        دوره دوازدﻫﻢ                                  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                               
 ، ﺑﻴﻤـﺎر 33از ﻪ ــ ـﺪ ﻛ ــﻮم ﺷ ــﺪه، ﻣﻌﻠ ــﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷ ﭘﻴدر     
 ﻧﻔـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 01 ،اد از اﻳـﻦ ﺗﻌـﺪ و ﻧﻔـﺮ ﻓـﻮت ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧ ـﺪ 61
 5 و (etauqedanI)ﻲــ ـ ﻧﺎﻛﺎﻓ ﻧﻤﻮﻧـﻪ   ﺑﻴﻤﺎر 1 ،ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ 
ﻛـﻪ  ﻣـﻮاردي ﻣﻴـﺎن از . ﺪــﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﺑ ــﺎ  3 ،ﺮ ﻧﺒ ــﻮدـ ـــﻲ اﻣﻜ ــﺎن ﭘﺬﻳــﺴﭘ ــاﻧﺠ ــﺎم ﺑﻴﻮ
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔـﻲ ﻓـﻮت ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ  4ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ و 
ﻛﻨـﻴﻢ ﻛـﻪ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و ﻣـﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﻣـﺸﺎﻫﺪه 
 wolloFﺴﻲ  و ﭘ ـ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮروشوﻳﮋﮔﻲ 
و  %19/6ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ VPN ، VPP% 08 و %37 ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ pu
  .ﺑﻮد %05
  
  ﺑﺤﺚ
ﻲ ـــﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗـــ ﺑﺮرﺳﻮهـــﺷﻴﻪ ـــﻪ ﺑـــدر اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛ    
ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺎر دﭼـﺎر ــ ـﺑﻴﻤ 54ﺖ از ــ ـاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓ( yduts toliP)
 04 و ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ygolotyc gnihsurb ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﭘﺮي آﻣﭙﻮﻟﺮي
 31در .  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻬﻴـﻪ زﻣـﺎن ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ  ﻃـﻮر ﻫـﻢ ﻪ ﻧﻴﺰ ﺑ ـﺑﻴﻤﺎر 
 ﻲﻋﻨـﻮان روﺷ ـﻪ ﺴﻲ ﺑ ـﭘﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻮ 
   :اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ
 ، ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ  ﺮﻧﻈ ـﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻛﻪ از ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ     
  .ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ
 ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي از ﻧﻈـﺮ 1در     
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ   ﺑﺎ . ﺑﻮد  وﻟﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮدﻣﺜﺒﺖ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ 
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺑﺎ ﺎﻫﻨﮕﻲﻋﺪم ﻫﻤ 
ﻧـﻪ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻤﻮ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻪ ﺑﻋﻨﻮان روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
  .ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  ﺤﻞﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻣ
ﺑـﺎ  ﻣﻮرد 3 وﺟﻮد ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪهpu wolloFﻫﺎي  در ﺑﺮرﺳﻲ    
ﺪ و ــ ـﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻨ ــﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴ ــ ـﻛـﻪ ﻧﻤﻮﻧ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﺜﺒـﺖ 
دﻟﻴـﻞ ﻋـﺪم دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﻪ دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـ ﻣﻲن ﻧﺸﺎ. ﻓﻮت ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ 
وﺟﻮد . اﻣﻜﺎن ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﺿﺎﻳﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ 
ﻧـﺸﺎن ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻓﻮت ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر  4
 ي،ﮔﻴـﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪدر  ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدندﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻠﻲ ﭼﻮن  ﻣﻲ
 ، ﻓـﺸﺎر ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑـﺮ روي ﺗﻮﻣـﻮر  و ﻳـﺎ  ﻣﺨـﺎﻃﻲ درﮔﻴﺮيﻋﺪم 
ﻛﻪ ﻣﺤـﻞ   ﻳﺎ اﻳﻦ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال وارد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺪه  ﺳﻠﻮل
 از آن ﻣﻤﻜـﻦ gnihsurbاي ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻧﺠـﺎم ﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ــﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑ 
  .ﻧﺒﻮد
ﻫ ــﺎﻳﻲ ﻛ ــﻪ ﺳ ــﻴﺘﻮﻟﻮژي و ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي  ﻲ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪـ ـــدر ﺑﺮرﺳ    
ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي در  وﻳﮋﮔـﻲ و ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و .ﺪـــزﻣـﺎن داﺷﺘﻨ ﻫـﻢ
ﺑـﻪ  tset dradnatsdloGﻪ ﻋﻨـﻮان ــ ـﺑﻲ ــﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻴﻮﭘـﺴ 
اﻳـﻦ  در VPN و VPP ﺖ وـــﺑـﻮده اﺳ% 08و % 001ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺖـــﻮده اﺳـــ ﺑ%001 و %88/8ﺗـﺴﺖ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
ﻫــﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺑ ـﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻤـﻮدن ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﭘﻴﮕﻴـﺮي اﺿـﺎﻓﻪ ﻧ
ارزش اﺧﺒـﺎري وﻲ ــ ـ وﻳﮋﮔ ،(ﺪهــ ـﻮارد ﻓـﻮت ﺷ ــﻣ)ﻲــﺑﻴﻮﭘﺴ
 ﺑﺮاﺑ ــﺮ آن ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ و در وﺶ ـ ـــﻮژي اﻓﺰاﻳـ ـــﻣﺜﺒ ــﺖ ﺳﻴﺘﻮﻟ
 ،%37: ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ)ﺶ ﻳﺎﻓ ــﺖـ ـــﺎﻫﻛ ﻣﻨﻔ ــﻲ آن اﺧﺒ ــﺎريارزش 
و ارزش اﺧﺒـﺎري % 05: ، ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ %08/5: وﻳﮋﮔﻲ
  %(.19/6: ﻣﺜﺒﺖ
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻟﺒﺘ    
اي ﻛـﻪ در  ﻪﻌـدر ﻣﻄﺎﻟﻣـﺜﻼ دﺳـﺖ آﻣـﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑـ
ﮕﺎه ﺗﮕ ــﺰاس آﻣﺮﻳﻜ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ، ﻋﻠ ــﺖ ﭘ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑ ــﻮدن ﻧ ــﺸدا
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار PCRE( ﻣﻮارد ﻣﻨﻔـﻲ ﻛـﺎذب )ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﻧﻤﻮﻧـــﻪ 381دﺳـــﺖ آﻣـــﺪه از ﻪ ﻧﺘـــﺎﻳﺞ ﺑـــﻛـــﻪ ﮔﺮﻓـــﺖ 
 ،%84: ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ: ﻧــﺪ از ﻋﺒــﺎرت ﺑﻮدygolotyCgnihsurB
، %29 :ﺖـــــــــﺎري ﻣﺜﺒــــــــارزش اﺧﺒ ،%89: ﻲـــــــوﻳﮋﮔ
ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﺖ ﻪ ﺑ ـﮔﻴﺮي  ﺧﻄﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ %.67 :اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ  ارزش
ﻣﻮارد ﻣﺮﺑﻮط % 71. ﺑﻮده اﺳﺖ %( 76)اﺻﻠﻲ ﻣﻮارد ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب 
ﺑﻪ اﺷﻜﺎل ﺗﻔﺴﻴﺮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ اﺷـﻜﺎﻻت 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ. ﺗﻜﻨﻴﻜـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ  ﻣ ــﻲ  gnihsurBﻫ ــﺎي ﺗﻬﻴ ــﻪ اﺳــﻼﻳﺪ و ﺗﻜ ــﺮار  ﺗﻜﻨﻴ ــﻚ
  (4).ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
ﮔﻴﺮي ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﺘﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪ     
در . ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﻴﻠﻴﺎري ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻮﻜﺮاﺗﻴﻜﻫﺎي ﭘﺎﻧ در ﺗﻨﮕﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر 45 از 5991 ﺗـﺎ 4991ﻫـﺎي  ﺳـﺎل  ﻣﺎﻫﻪ ﻃﻲ 51 دوره 1
 ﻣـﻮرد 22 .ﺪﺧﻴﻤﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ ﻣﺸﻜﻮك ﺑﻪ ﺑ 
در اﻳـﻦ .  ﻛـﺸﻒ ﺷـﺪygolotyc gnihsurbﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻣ ــﻮارد % 36ﻨﻮم ﭘ ــﺎﻧﻜﺮاس و ﻴﻣ ــﻮارد ﻛﺎرﺳ  ــ% 83ﻪ ـ ـــﻣﻄﺎﻟﻌ
.  ﻛﺸﻒ ﺷـﺪ ygolotyC gnihsurBﻨﻮم ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴ ﻛﺎرﻮﻛﻼﻧﮋﻳ
ﻨﻮم و ﺳـﻴ ﻛﺎرﻮﻋﻠـﺖ اﺧـﺘﻼف ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗـﺴﺖ ﺑـﺮاي ﻛﻼﻧﮋﻳـ
  و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﻴﺪﻣﺤﻤﺪ ﺗﻮاﻧﮕﺮﻛﺘﺮ د                                                               آﻣﭙﻮﻟﺮ  در ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺮيygolotyC gnihsurBﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ 
34ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                    4831 ﭘﺎﻳﻴﺰ/ 74ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﺠـﺎري ﺻـﻔﺮاوي ﺑـﻪ  ﻣﺠـﺎورت ﺗﻨﮕـﻲ ﻣ،ﻮم ﭘـﺎﻧﻜﺮاسﻨﻴﺳ ـﻛﺎر
ﻪ از ﺳـﺘ در  ﻣـﻮاردي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﺮﺧﺎاوﻟﻴـﻪﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه  (5).ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي ﺑﻮد 
 47 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي  و ﺑﺮرﺳﻲ 401 ﺑﺎ ﮔﺮﻓﺘﻦ ziraMﺗﻮﺳﻂ 
 در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺴﺖ ygolotyc gnihsurb ،ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ 
و ، %89 :، وﻳﮋﮔــﻲ%88/9 :ﺖــاﺳــﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻮﭘــﺴﻲ ﺣــﺴﺎﺳﻴ 
 %69 :ارزش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﺜﺒ ــﺖ  و% 88: ﻲـ ـــارزش اﺧﺒ ــﺎري ﻣﻨﻔ
ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘـﺴﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ . داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
   (6).ﻳﺎﺑﺪ وﻳﮋﮔﻲ آزﻣﻮن ارﺗﻘﺎء ﻣﻲ
ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ــ ـﻛﺖ ــ اﺳ ﻦــﺐ اﻳ ــﻪ ﺟﺎﻟ ــﻚ ﻧﻜﺘ ــﻳ    
ﺟﻬــﺖ ﮔﻴ ــﺮي ﺷــﺪه در ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﺑﻴﻠﻴ ــﺎري ﻛ ــﻪ ﻧ ــﻮاﺣﻲ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
 در ﺑﻴﻤــﺎران ﻣﺘﻤــﺎﻳﺰ ﮔﺮدﻳــﺪه ﺑــﻮد ygolotyc gnihsurb
ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔ ــﻲ آزﻣ ــﻮن ﺳ ــﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ 
ﺰارش ـ ـــ ﮔﻲـ ـــﻣﺘﻔﺎوﺗﻮر ـ ـــﻪ ﻃــ ـــﺑ ،ﻲــﻫــﺎي ﺑﻴﻮﭘــﺴ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
، در %001: ﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ــدر ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻣﭙﻮﻟﺮي ﺣـﺴﺎﺳﻴ )ﺪــﮔﺮدﻳ
و در ﻧﺎﺣﻴـﻪ % 79و % 04ﻧﺎل ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ دﻧﺎﺣﻴﻪ دﺋﻮ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﻪ .%(39و % 57 ﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ ــ ﺣـﺴﺎﺳﻴ tcud elib
ﮔﻴـﺮي ﺟﻬـﺖ رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻜـﺎن دﻗﻴـﻖ اﻧﺠـﺎم ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ
 ﻧﻴﺰ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ ygolotyc gnihsurb
   (3).ﮔﺬارد ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻲ
 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺳـﻴﺘﻮﻟﻮژي در ﻫﺎﺑﺮﺧﻲ از ﭘﮋوﻫﺶ در     
ﺑ ــﻪ % 38/3و % 27/5 ،PCRE ﻲﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ روش ﺗﺸﺨﻴ ــﺼ 
ﺗﺮ ﺑﻴﻤﺎران و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻴﮕﻴﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﭘ 
 ﺗﺴﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ycaruccaﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻲ ﺑﻴﻮﭘـ ــﺴو  ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺳـ ــﻴﺘﻮﻟﻮژي ﺮــ ـــﺣﺎﺿدر ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ     
% 88/8: ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ %08: ، وﻳﮋﮔﻲ %001: ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ)
ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻫﻢ ﺧﻮاﻧﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و %( 001: و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ 
ﺎي ـــﻫﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ــ ـﺎ ﺗﻌــ ـ ﺑهﺪــــﺒﻠـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗ 
. اﺳـﺖدﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻪ ﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑــــﺗـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً ﻫﻤﻴ ﺑـﻴﺶ
، در ﻣـﻮرد در ﺿـﺎﻳﻌﺎت دﺋﻮدﻧـﺎل % 001 :ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ )
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ % 39 :و وﻳﮋﮔﻲ % 57:  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،ﻣﺠﺎري ﺻﻔﺮاوي 
در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ % 69 :و وﻳﮋﮔــﻲ% 88/9:  و ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖidraciR
   . (aziraM
   ي ﮔﻴﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ
 و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  ﻣـﺎ ﻛﻪ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﻛـﺸﻮر  ﻲﻳﺟﺎ از آن     
رﺳـﺪ ﻛـﻪ روش اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ 
ﺳﻴﺘﻮﻟﻮژي ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺑﻮدن و ﻛـﻢ ﻋﺎرﺿـﻪ ﺑـﻮدن و 
ﺣ ــﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔ ــﻲ ﺑ ــﺎﻻ روش ﻣﻨﺎﺳــﺒﻲ ﺟﻬ ــﺖ ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ 
رﺳﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ .رودﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﻦ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ 
اﺛﺒـﺎت در  ،ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨـﻪ رﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻴﺶ ﺑﺮ
  .ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ روش ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ
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Abstract 
    Background & Objective: Biliary system lesions including ampulla of vater are considered as important diseases of 
gasterointestinal system because of difficult availability in endoscopy, dangers of biopsy and diagnosis in advanced 
stages.Regarding previous studies about the role and sensitivity of brushing cytology in diagnosis of lesions in this area and 
lack of serious complications in this procedure, we decided to evaluate the sensitivity and specificity of this method.  
    Method: Observing 45 patients with biliary system lesions who referred to gasterointestinal research center of Shariati 
hospital for ERCP, cytologic specimens were provided and biopsies were taken, if possible. Then the patients were followed 
up periodically and cytologic results were compared with biopsies or follow-ups. 
    Results: All specimens with positive biopsy for malignancy exhibited positive cytologic results and all except one with 
negative biopsy exhibited negative cytologic results. There was only one case of negative biopsy with positive cytologic 
result reported. Therefore, the study revealed a significant association between cytology and biopsy results. (df=1, chi 
square, p= 0.04). Compared to biopsy cytology had relatively good sensitivity and specificity which corresponded to the 
findings of other studies(sen: 100%, spec: 80%, PPV=Positive Predictive Value: 88.8%, NPV=Negative Predictive Value: 
100%). Adding positive results of follow-ups to biopsies and comparing them with cytology illustrated acceptable sensitivity 
and specificity of this method(sen: 73%, spec: 83.5%, PPV:91.6%, NPV:50%).  
    Conclusion: The results of this study indicate that brushing cytology is a suitable method to diagnose periampullary 
lesions in comparison with biopsy or follow-up(P<0.05). 
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